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RESUMEN
Objetivo Determinar las necesidades de tratamiento periodontal (NTP) utilizando el
Índice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (ICNTP) en una
muestra de habitantes de la región Mixteca del estado de Puebla.
Material y Métodos Se realizó un estudio transversal en el que se incluyeron 50
pacientes de la clínica rural de Nativitas Cautempan, Puebla., México. Para
determinar el estado de salud periodontal se utilizaron el Índice Gingival y el Índice
Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal propuesto por la
Organización Mundial de la Salud y la Federación Dental Internacional, aplicados
por el mismo investigador previamente capacitado y estandarizado. En el análisis,
se calculó media y desviación estándar para las variables cuantitativas y frecuencias
y proporciones para las variables categóricas.
Resultados La edad promedio fue 37,6±13,6 años. El 60,0 % fueron mujeres, cuya
principal ocupación fue amas de casa (46,0 %). El 14 % fueron campesinos. El
índice gingival reportó 50,0 %, 32,0 % y 14,0 % para gingivitis leve, moderada y
severa, respectivamente. Los sextantes posteriores superiores presentaron mas
comúnmente bolsas de 4 a 5 mm, los sextantes anteriores, cálculo y los posteriores
inferiores cálculo y hemorragia. El 94,0 % de los pacientes requiere tratamiento
periodontal en un promedio de 3,6 sextantes por paciente.
Conclusiones Las necesidades de tratamiento periodontal fueron altas en este
estudio, nueve de cada diez pacientes de la región Mixteca del Estado de Puebla lo
requieren. Es necesario encaminar esfuerzos con el fin de mejorar la salud bucal
en las comunidades indígenas.
Palabras Clave: Enfermedades periodontales, bolsa periodontal, salud bucal,
población rural, (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective This study was aimed at determining periodontal treatment needs, as
determined by the Community Periodontal Index of Treatment Need (CPITN), in a
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sample of adults from the Mixteca region of the State of Puebla, in Mexico.
Materials and Methods This was a descriptive, cross-sectional, single-centre study.
Previous informed consent was obtained; 60.0 % of the sample were women whose
main activity was housework (46 %), 14.0 % were farmers. Average age was 37.6 ±
13.6. Gingival and Community Periodontal Index of Treatment Need proposed by the
World Health Organisation and the International Dental Federation were used; they
were implemented by the same, previously-standardised researcher. Means,
standard deviations and confidence intervals were calculated for dimensional
variables and percentages for categorical ones.
Results The gingival index gave 50.0 % light gingivitis, 32.0% moderate and 14.0 %
severe gingivitis. The rear superior sextants commonly showed more 4 to 5 mm
pockets, the front sextants calculus and the rear inferior sextants showed calculus
and bleeding. 94.0 % of the patients required periodontal treatment (3.6 sextants per
patient average).
Conclusions Periodontal treatment needs were high in this study; nine out of ten
patients in the Mixteca region of the State of Puebla required periodontal treatment.
Efforts must thus be guided towards improving oral health in indigenous communities.
Key Words: Periodontal disease, periodontal pocket, oral health, rural population,
(source: MeSH, NLM).
textura de la gíngiva. Cuando no interviene el hábito de higiene oral ni el
diagnóstico y tratamiento oportuno, suele avanzar hasta llegar a ser periodontitis.
La periodontitis, es una inflamación crónica de la gingiva que se caracteriza
por la migración apical de la adherencia epitelial, pérdida del hueso alveolar
con  la formación de bolsas periodontales asociadas a factores extrínsecos
como la placa y el sarro (1-3). De esta forma, además de la caries dental, la
enfermedad periodontal constituye una de las alteraciones más frecuentes en
la cavidad bucal considerándose un problema de salud pública en diversas
partes del mundo y llega a ser una de las principales causas de pérdida de
dientes (4-5).
La enfermedad periodontal se incrementa por varios factores de riesgo
como: fumar tabaco, enfermedades sistémicas, medicamentos como
estereroides, antiepilépticos, medicamentos durante la terapia de cáncer, mala
colocación de puentes dentales, apiñamiento dental, falta de dientes, embarazo
y el uso de anticonceptivos. Además de estas variables, cualquier condición
médica que desencadene mecanismos de defensa antibacteriana como el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), la diabetes y los trastornos de neutrófilos
causaran la enfermedad periodontal (6). La forma menos grave y común de la
L a gingivitis es un término que refiere a un proceso de inflamación gingivalque altera las estructuras de los tejidos blandos del periodonto. Secaracteriza por sangrado gingival cambios de color, forma, posición y
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enfermedad periodontal es la gingivitis la cual afecta el 75 % de los adultos en los
Estados Unidos y en sus formas más avanzadas llamada periodontitis afecta al
30 % en su forma severa, y un 10 % en su forma avanzada en dicha población (7).
Por otro lado, la enfermedad periodontal está asociada a diferentes
manifestaciones de enfermedades sistémicas y es considerada un factor de
riesgo para la iniciación o la progresión de otras enfermedades. Estudios indican
que la enfermedad periodontal grave está asociada con un 25 % a 90 % de
aumento en riesgo de enfermedades cardiovasculares (8). Por otra parte, un
estudio reporto que el 91 % de los pacientes con enfermedades cardiovasculares
mostraban enfermedad periodontal moderada y grave mientras que el 66 % de
los pacientes sanos cardiovascularmente tenía periodontitis (9). Igualmente
existen evidencias que soportan que la enfermedad periodontal influye en el
curso  de  una  infección  respiratoria  (10).  Otros  estudios  mencionan  que  la
enfermedad periodontal es un factor de riesgo que interviene en el control
glicémico en los pacientes diabéticos (11), además de una relación bidireccional
establecida existente entre enfermedad periodontal y diabetes tipo I y II en la
severidad de la enfermedad (12). Por otro lado, también se ha relacionado la
enfermedad periodontal en el embarazo con nacimientos prematuros (13).
Las zonas de nivel socioeconómico bajo, los sujetos con desventaja social y
donde los hábitos de higiene bucal no están muy establecidos  existe una mayor
prevalencia de la enfermedad periodontal. De acuerdo con Waerhaug (13)
describe que los países industrializados muestran una prevalencia y gravedad
más baja de periodontitis en contraste con las naciones subdesarrolladas y
grupos socioeconómicos bajos, y que existe una mayor relación entre
periodontitis y condiciones de vida pobre (14). En contraste con lo reportado
con Kruger (15) en una valoración de la salud periodontal en adultos  de cuatro
comunidades rurales aisladas de la región de Kimberley en Australia occidental,
esperaban que el estado de salud periodontal seria particularmente malo, pero
encontraron que el 37 % presentó enfermedad periodontal avanzada mientras
que el 21 % no necesito ningún tratamiento y observaron al porcentaje restante
dentro de categorías menores, con lo que concluyeron que la salud bucal es
independiente de que se trate de comunidades rurales.
La importancia de conocer las necesidades de tratamiento de una población
es tener datos específicos de los requerimientos de fuerza de trabajo y porcentaje
aproximado de la magnitud avanzada de la enfermedad periodontal y la necesidad
de tratar (14-18). Por lo que el objetivo de la presente investigación fue
establecer las necesidades de tratamiento  periodontal en la región Mixteca del
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estado de Puebla de acuerdo al Índice Comunitario de Necesidades de
Tratamiento Periodontal.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal descriptivo en la clínica rural de Nativitas
Cautempan, Puebla, México. El protocolo de estudio fue aprobado en la Facultad
de Estomatología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Previo
consentimiento informado, se incluyeron a 50 pacientes consecutivos a través
de un muestreo no aleatorio que cumplieran con los criterios de inclusión: a)
Pacientes de cualquier sexo, b) De18 a 60 años  c) que aceptaran participar en
el estudio. Se excluyeron a los pacientes totalmente desdentados.
En el presente estudio se utilizó el Índice Comunitario de Necesidades de
Tratamiento Periodontal (CPITN), avalado por la OMS y la Federación Dental
Internacional (FDI), ya que es un índice de fácil aplicación, completo, exacto y
confiable que permite examinar y determinar la severidad de la enfermedad  y
sus necesidades de tratamiento, además de ser un índice compuesto de agregados
de otros índices como el PTNS (periodontal treatment need system ) y el GPI
(Gingival and Periodontal Index), los cuales han sido validados en diversas
poblaciones del mundo, incluyendo México (16-18).
Para el examen bucal fueron utilizados espejos dentales, sondas periodontales
de la OMS y pastillas reveladoras de placa bacteriana. Los parámetros clínicos
se estandarizaron para evaluar la hemorragia, cálculo y bolsa periodontal
mediante el CPITN se obtuvieron cuatro posibles resultados; 0) periodonto
sano sin necesidad de tratamiento, 1) hemorragia gingival que requiere mejora
de la higiene bucal, 2) presencia de cálculos que requieren mejora de la higiene
bucal y raspado profesional, 3) bolsas periodontales de 4 a 5 mm que requieren
el mismo tratamiento y 4) bolsas periodontales mayores a 6 mm que requieren
curetaje abierto.
Los parámetros  para valoración de inflamación gingival  fueron a través
del Índice Gingival de Löe y Silnes, que es un instrumento confiable para medir
la magnitud de inflamación gingival. De esta manera se obtuvieron los registros
por órgano dentario basados en 4 criterios 0) Encía normal ,1) Inflamación leve
sin hemorragia, 2) Inflamación moderada con Hemorragia al sondeo y 3)
Inflamación Intensa con hemorragia espontánea. La suma de las 4 zonas entre
cuatro indicó el índice gingival dental individual y  la suma de estos valores
individuales entre el número de dientes revisados mostró el índice gingival del
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paciente, que se valoró en un  rango de puntuación: 0,1 - 1,0 (Gingivitis leve),
1,1-2,0 (Gingivitis moderada)  y 2,1-3,0 (Gingivitis intensa).
La  detección de la placa dentobacteriana se realizó utilizando el Índice de
Placa Bacteriana de O'Leary, por ser rápido, eficaz y confiable, se realizó
mediante la anotación de las caras  pigmentadas (bucal, Mesial, distal y lingual)
por  la pastilla reveladora, sacando un porcentaje entre el número de caras
pigmentadas por 100 entre el número total  de caras.
Para el CPITN, la cavidad bucal fue dividida en sextantes: molares
superiores derechos, anteriores superiores, molares superiores izquierdos,
molares inferiores izquierdos, anteriores inferiores, molares inferiores derechos,
enumerados respectivamente con la finalidad de evaluación rápida para el
diagnóstico.
Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS v12 y se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersión para las variables cuantitativas y
porcentajes y frecuencias para las variables categóricas.
RESULTADOS
En total se incluyeron 50 sujetos, con edad promedio de 37,6±13,6 años, la
mayoría (52,0 %) en el grupo de 30-49 años de edad. El 60,0 % fueron mujeres
(Tabla 1). En cuanto a la ocupación, la principal fue ser amas de casa (46,0 %),
el 14,0 % fueron campesinos  y el 40,0 % de otras ocupaciones. Del total de los
pacientes evaluados, el Índice gingival observado fue de 50,0 % para gingivitis
leve, 33,0 % para gingivitis moderada y 14,0 % para gingivitis grave y solo un
4,0 % se encontraron sanos.
De acuerdo al sexo, ninguna mujer estuvo libre de gingivitis, pero los hombres
presentaron mayor porcentaje de gingivitis grave (15,0 % vs 13,3 %) que las
mujeres (Tabla 2). En cuanto a la edad, sólo en el grupo de 18 a 29 años se
observaron algunos individuos sanos (14,3 %). Igualmente se observó que
conforme aumenta la edad lo hace la prevalencia de gingivitis grave, así se
muestra en la Tabla 3 porcentajes de 7,2 %, 15,4 % y 20,0 % para los grupos
de 18 a 29, de 30 a 49 y de 50 a 60 años, respectivamente.
En cuanto a la valoración del estado periodontal observamos presencia  de
hemorragia en 80,0 % de los sujetos y cálculo dental en el 92,0 %. De acuerdo
al Índice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal obsevamos
García - Tratamiento p riod ntal
REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 12 (4), Agosto 2010652
que el 94,0 % de la población requiere tratamiento periodontal que va desde
reforzar técnica de cepillado y raspado profesional, hasta un tratamiento complejo
o quirúrgico (Tablas 4 y 5). Se observó que las mujeres requirieron tratamiento
más complejo que los hombres (20,0 % vs 15,0 %) (Tabla 4). De igual forma,
el tratamiento complejo fue requerido por los grupos de mayor edad, teniendo
0,0 % para el grupo de 18 a 29 años, mientras que para los grupos de 30 a 49
y de 50 a 60 años fue de 26,9 % y 20,0 %, respectivamente.
Tabla 1. Distribución por edad y sexo de la muestra estudiada en
la región Mixteca de Puebla, México
Tabla 2. Distribución del índice gingival por sexo en la región Mixteca
de Puebla, México
Tabla 3. Distribución del Índice gingival por edad en la muestra
 estudiada en la región Mixteca de Puebla, México
El porcentaje promedio de sextantes por paciente que requieren tratamiento
fue del 3,6. El sextante con mayor porcentaje con el criterio 1, esto es que no
requirió tratamiento fue el sextante 6 inferior derecho (48,0 %), mientras que
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el sextante con el criterio 4, esto es que necesitó el tratamiento de mayor
complejidad fue el sextante 5 anterior inferior (10,0 %) (Tabla 6).
Tabla 4. Índice comunitario de necesidades de tratamiento periodontal
(CPINT) de acuerdo al sexo en la región Mixteca del Puebla, México
Critério 0: Periodonto sano, No necesita TX; Critério 1: Hemorragia, Mejora de la higiene bucal; Critério 2:
Cálculo, Criterio 1 + raspado profesional; Critério 3: Bolsas de 4 a 5mm criterio 1 + raspado profesional ;
Critério 4: Bolsas > 6mm Curetaje abierto
Tabla 5. Distribución del índice comunitario de necesidades de tratamiento
periodontal (CPINT) por edad en la región Mixteca del Puebla, México
Critério 0: Periodonto sano, No necesita TX; Critério 1: Hemorragia, Mejora de la higiene
bucal; Critério 2: Cálculo, Criterio 1 + raspado Profesional; Critério 3: Bolsas de 4 a
5mm criterio 1 + raspado Profesional; Critério 4: Bolsas > 6mm Curetaje abierto
Tabla 6. Distribución del Índice comunitario (%) de necesidades de tratamiento
periodontal (CPINT) por sextantes en la región Mixteca del Puebla, México
El tratamiento más comúnmente requerido independientemente del sextante,
fue reforzar técnica de cepillado dental  y raspado profesional o Curetaje cerrado
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con un 58 %  en el total de la población y un 16 % se ve afectado en estados
avanzados de la enfermedad con necesidad de tratamiento quirúrgico o curetaje
abierto.
DISCUSIÓN
El presente estudio de investigación pone de manifiesto que 9 de cada diez
pacientes de una comunidad rural del estado de Puebla., México, requieren de
tratamiento periodontal, específicamente refuerzo de técnica de cepillado y
curetaje cerrado, con un mínimo porcentaje de necesidad de tratamientos
quirúrgicos, cifras que coinciden con lo reportado por González (19) en pacientes
de 3 zonas en Cuba con rangos de edad similares al nuestro, donde observaron
que las mayores necesidades de tratamiento es de mejoramiento de higiene
bucal y raspado profesional básico, y que sólo un 3,9 % de la población requieren
procedimientos complejos. En otro estudio realizado por Doncel (20)  en alumnos
entre 19 y 23 años en la ciudad de la Habana Cuba se reportó un 67,0 % de
afección periodontal con el 47,2 % de necesidades de tratamiento periodontal
básico. Además, ellos observaron que los signos de hemorragia y cálculo dental
fueron los más comúnmente observados a partir de los 20 años, con un 20,0 %
y 46,0 % respectivamente, cifras que resultan muy inferiores a las reportadas
en la presente investigación, probablemente debido a la diferencia de medias
de edad, ya que es bien sabido que a mayor edad aumenta la prevalencia de
enfermedades gingivales y periodontales. Igualmente, el estudio de Doncel
demuestra un promedio de sextantes afectados de sólo 1,06, contrastando con
lo reportado en el presente estudio que encuentra un promedio de 3,6 sextantes
que requieren tratamiento, sin embargo igual que en este estudio la instrucción
de higiene bucal constituyó la mayor necesidad de tratamiento (67,6 %).
Senna (21) en su estudio en una población de jóvenes italianos de 19 a 25
años en dos grupos de diferentes academias (soldados de fila y cadetes), los
cuales se evaluaron por medio del CPITN reportaron que más del 50 % de la
muestra presentaron periodonto sano, mientras que para los índices de
hemorragia  y  calculo  en  el  grupo  de  soldados  fue  de  40,3  %  y  19,9  %,
respectivamente, y para el grupo de cadetes reporto un 38,2 % para hemorragia
y 3,5 % para cálculo, lo cual contrasta con en el  presente estudio que reporto
porcentajes superiores en la población estudiada con un 80 % y 92 % de
hemorragia y calculo, respectivamente. Sena concluyo que entre los dos
subgrupos de diferente nivel socioeconómico hubo diferencias estadísticamente
significativas para CPITN 0=sano, CPITN 1=sangrado al sondeo y CPINT
2=presencia de cálculos que demuestran que el tratamiento más requerido fue
la mejora de la higiene bucal y raspado profesional o curetaje cerrado para
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ambos grupos lo cual coincide con los resultados obtenidos en este estudio
donde el refuerzo de la higiene bucal y curetaje cerrado fueron los tratamientos
más comúnmente requeridos.
En otro estudio en la región de Irbid, Jordania (22) en alumnos de 12 años
utilizaron los criterios del CPITN para su evaluación donde reportaron que el
27,5 % tenían periodonto sano mientras que 72,5 % necesitaron el refuerzo de
la higiene bucal y de este porcentaje el 50,0 % raspado profesional con un
promedio de 2,7 sextantes por alumno lo que difiere con este estudio que reporto
que los pacientes de la región mixteca requieren en un promedio de 3,6 sextantes
por paciente y que más del 90,0 % de la población necesitan refuerzo de higiene
y raspado profesional (22), diferencias debidas quizás al efecto de la edad.
Tascón (23) en un estudio observacional que se baso en el índice de CPITN
en población adulta el 97,6 % requirieron tratamiento periodontal lo que coincide
con el presente estudio con un 92,0 %, de acuerdo a los criterios del código 2
del CPITN que son raspado profesional o detartraje mas instrucciones de higiene
bucal. Tascón reporta un 92,9 % en la muestra estudiada lo que concuerda
altamente con este estudio (23).
Un estudio de Axelsson (24) reportan que en una muestra de sujetos de 50
años de edad, la necesidad de tratamiento complejo o quirúrgico para bolsas
6mm es casi insignificante, mientras que para bolsas de 4 a 5 mm con necesidad
de reforzar higiene bucal y raspado profesional es limitada principalmente
superficies mesiales y distales de los molares superiores. Sin embargo, en las
superficies mesiales y linguales de los incisivos mandibulares se presenta el
más alto porcentaje de cálculos dentales con necesidad de tratamiento de
refuerzo de higiene bucal y raspado profesional básico, reportes que coinciden
con el presente estudio ya que el sextante con mayor necesidad de tratamiento
fue el sextante 2 (incisivos mandibulares) principalmente con refuerzo de higiene
bucal y curetaje cerrado. Recordando que estas superficies, primordialmente
linguales son las que presentan mayor incidencia de cálculo dental debido a su
exposición constante con fluidos salivales secretados por las glándulas salivales
mandibulares (25).
En una revisión (24) de la literatura de epidemiología periodontal disponible
y en un estudio reciente en México, (26) se concluyó que la enfermedad
periodontal parece ser un problema mayor de salud pública  global que afecta
a la mayoría de la población adulta después de los 35 años, criterio que muestra
un patrón de progreso continuo de la enfermedad periodontal destructiva crónica
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con el avance de la edad y que  la enfermedad se inicia como gingivitis, que, si
queda sin tratar conduce a la periodontitis destructiva progresiva. El 90,0 % de
la variabilidad de la gravedad de la enfermedad periodontal en la población,
puede explicarse por los años, además de la higiene bucal inadecuada.
La necesidad de tratamiento periodontal en la población en general es muy
elevada, pero particularmente en poblaciones rurales se debe poner mayor
atención, debido a que estas comunidades tienen más gingivitis que los centros
urbanos y metropolitanos (14), lo cual se atribuye a las capacidades económicas
e inhabilidad de pagar un examen de rutina y atención dental. Russell y Ayers
(14) determinan que el nivel educacional tiene un impacto más significativo en
el estado periodontal que el nivel económico.
Es necesario destacar entre las limitaciones del estudio que, este trabajo se
trató de pacientes autoseleccionados que acudieron a una clínica, por lo que la
representatividad no puede ser de todos los habitantes de esta comunidad rural
ni de las comunidades rurales de México. Sin embargo, a manera de conclusión,
podemos decir que las necesidades de tratamiento periodontal en este estudio
fueron altas. Nueve de cada 10 pacientes de la región Mixteca del Estado de
Puebla (Nativitas Cautempan), México lo requieren. El sexo femenino es el de
mayor necesidad de tratamiento, en el rango de edad de 30-49 años
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